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ABSTRACT
Background & objectives: Despite numerous physical, psychological and social problems in
hemodialysis patients, these patients also experience some positive psychological changes,
called "posttraumatic growth". Posttraumatic growth is a complex concept associated with
many factors, such as the characteristics of individual emotional intelligence. The purpose of
this study was to determine the relationship between emotional intelligence and posttraumatic
growth in hemodialysis patients in Ardabil province.
Methods: This descriptive-correlational study was conducted on all hemodialysis patients
referred to hospitals in Ardabil Province in 2017. The Instruments used was included
demographic characteristics form, Short form of Emotional Intelligence and Posttraumatic
Growth Inventory. Data analysis was performed using descriptive and inferential statistics in
SPSS version 15.
Results: Most of the patients were male (55%), married (88.8%) and illiterate (45%). The
mean and standard deviation of posttraumatic growth and emotional intelligence were
69.94±12.78 and 140.88±19.47, respectively. Also, emotional intelligence was associated
with posttraumatic growth (r=0.617, p<0.001).
Conclusion: The results of the study showed that emotional intelligence had a direct
correlation with post-traumatic growth. So, it can be suggested that education and promotion
of emotional intelligence in hemodialysis patients can promote the development of post-
traumatic growth.
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8931ﺑﻬﺎر ، ﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮑﻢ، ﺷﻤﺎره اولﺳﺎل ﺠﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ                                                                           ﻣ8
ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎ رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن 
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، 1اﻟﻬﺎﻣﻪ ﻧﺼﯿﺮي، 3، ﻣﻬﺮﯾﺎر ﻧﺪرﻣﺤﻤﺪي ﻣﻘﺪم2ﺎ ﻧﺎﺻﺮيﭘﺮﯾﺴ، *1، ﻣﻬﺪي ﺣﯿﺪرزاده1ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺻﺎدﻗﭙﻮر
1ﻟﻮدرﮔﺎه، ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ اﯾﺰدي1ﺑﻬﺮوز ﺟﻌﻔﺮي
. ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ، اردﺑﯿﻞ، اﯾﺮان1
ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانﺑﻬﺸﺘﯽ،ﺷﻬﯿﺪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮑﯽ،داﻧﺸﮑﺪهزﯾﺴﺘﯽ،آﻣﺎر. ﮔﺮوه2
ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ، اردﺑﯿﻞ، اﯾﺮان. ﮔﺮوه روان3
moc.liamg@adham.mاﯾﻤﯿﻞ:50082733540: ﺗﻠﻔﻦ.ﻣﺴﺌﻮلﻧﻮﯾﺴﻨﺪه*
79/4/32:ﭘﺬﯾﺮش69/11/4:درﯾﺎﻓﺖ
ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻮي اﺧﺘﻼﻟﯽ اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﮐـﺎﻫﺶ ﺗـﺪرﯾﺠﯽ، 
ﺮﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﮐﻠﯿـﻮي ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه و ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻏﯿ
(. اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼل ﯾﮑـﯽ از ﻣﺸـﮑﻼت 1،2ﺷـﻮد ) ﻣﯽﻣﺸﺨﺺ
ﻋﻤﺪه و راﯾﺞ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ در ﺳﺮاﺳـﺮ ﺟﻬـﺎن ﺑـﻪ 
(. ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ درﻣﺎن ارﺟﺢ ﺑﺮاي درﻣﺎن 2)رودﺷﻤﺎر ﻣﯽ
ﺷـﻮد اﻣـﺎ ﺑﻨـﺎ ﺑـﻪ دﻻﯾﻠـﯽ از ﻣﯽﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺤﺴﻮب
(، 3،4ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ در دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻪ ﭘﯿﻮﻧـﺪي ) 
ي دﯾﮕﺮ ﻧﻈﯿـﺮ ﻫﻤﻮدﯾـﺎﻟﯿﺰ ﺑـﺮاي ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﻫﺎرﻣﺎناز د
(. 5)ﮔـﺮدد ﻣـﯽ ﺑﯿﻤﺎري و ﺟﺒﺮان ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠﯿﻪ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﯾـﮏ روش ﻣﻬـﻢ درﻣـﺎن ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿـﻪ در 
رود ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐـﻪ در ﺳـﺎل ﻣﯽﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺑﻪ ﺷﻤﺎر
ﮐﻨﻨـﺪه درﻣـﺎن ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ، ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران درﯾﺎﻓﺖ0102
درﺻـﺪ 08اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﺑﻮده ﮐﻪ از 2/6،1ﮐﻠﯿﻪ
(. ﻋﻠﯿـﺮﻏﻢ اﯾﻨﮑـﻪ 6ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﯾـﺎﻟﯿﺰ ﺑﻮدﻧـﺪ ) 
tnemecalpeR laneR gnivieceR 1
ﭼﮑﯿﺪه
ي، اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺮﺧـﯽ ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺘﻌﺪد ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾـﺎﻟﯿﺰ زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
ﺷﻮد. رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳـﺎﻧﺤﻪ ﻧﺎم ﺑﺮده ﻣﯽ«رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ»ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ از آن ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺒﺖ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ را ﻧﯿﺰ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ
ﻣﻔﻬﻮم ﭘﯿﭽﯿﺪه اي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ زﯾﺎدي از ﻗﺒﯿﻞ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻓﺮد در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ. ﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﺎﻧﯽ ﺑﺎ رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ در اﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ ﺑﻮد.ارﺗﺒﺎط ﻫﻮش ﻫﯿﺠ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ روي ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه روش ﮐﺎر:
ﺎﻣﻞ ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ، ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺷ69ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ در ﺳﺎل 
ﺻﯿﻔﯽ و وﯾﮋﮔﯽ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ ﺑﻮدﻧﺪ. داده ﻫﺎ ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎرﻫﺎي ﺗﻮ
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ.51-SSPSاﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ در ﻧﺮم اﻓﺰار 
%( ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ رﺷﺪ ﭘﺲ از 54%( و ﺑﯿﺴﻮاد )88/8%(، ﻣﺘﺎﻫﻞ )55ﮐﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺮد )اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺮﮐﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
ﺑﻮد. ﺑﯿﻦ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ، ارﺗﺒﺎط 041/88±91/74و 96/49±21/87ﺳﺎﻧﺤﻪ و ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
(.r=0/716،<p100,0ﻣﻌﻨﺎداري دﯾﺪه ﺷﺪ )
ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ دارد. ﻟﺬا ﺑﺎ آﻣﻮزش و ارﺗﻘﺎء داد ﮐﻪ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎ رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ ارﺗﺒﺎطﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎنﮔﯿﺮي:ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﻣﯽ ﺗﻮان زﻣﯿﻨﻪ رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ را در آﻧﻬﺎ ارﺗﻘﺎ ﺑﺨﺸﯿﺪ.درﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ، رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ، ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽﮐﻠﯿﺪي:واژه ﻫﺎي
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9ﻤﻪ ﺻﺎدﻗﭙﻮر و ﻫﻤﮑﺎران...                                                                             ﻓﺎﻃﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﺎﻋﺚ ﺣﻔﻆ ﺣﯿﺎت ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ 
اﻣﺎ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻋـﻮارض ﻣﺘﻌـﺪد ﺷﻮدﻣﯽﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ
از ﻗﺒﯿﻞ ﻧﻮروﭘﺎﺗﯽ ﻣﺤﯿﻄﯽ، ﮐﻢ ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﺧـ ـﻮﻧﯽ، اﺧـ ـﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑــﺮد ﺟﻨﺴــﯽ، ﻣﺤـ ــﺪودﯾﺖ 
ي ﻓﯿﺰﯾﮑ ــﯽ، دردﻫ ــﺎي ﻣ ــﺰﻣﻦ، اﺿ ــﻄﺮاب، ﻫ ــﺎﻓﻌﺎﻟﯿ ــﺖ
ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚﻣﯽاﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﻧﺰواي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻮاﺟﻪ
ﺷﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺷﺪت ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗـﺮار ﻣﯽ
(.7-01)ﮔﯿﺮد 
زا ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑـﺮوز ﻣﺸـﮑﻼت ﺑﺎ وﺟﻮدي ﮐﻪ ﺣﻮادث ﺗﻨﺶ
ﺷـﻮد اﻣـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ ﻣﺘﻌﺪد در اﻓﺮاد درﮔﯿﺮ
زا، ﺑﺮﺧـﯽ ﺣﻮادث ﺗﻨﺶدﻫﻨﺪ ﮐﻪ اﻓﺮاد در ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎﻣﯽ
(11-31ﮐﻨﻨـﺪ ) ﻣﯽﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺜﺒﺖ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ را ﺗﺠﺮﺑﻪ
رﺷـﺪ »از آن ﺑﺎ ﻋﻨﻮان و ﻫﻤﮑﺎران1و ﮐﺎﻟﻮنﮐﻪ ﺗﺪﺳﮑﯽ
ﺑﺮﻧﺪ. ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺗﺌـﻮري ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﯽﻧﺎم2«ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ
ﺗﺪﺳﮑﯽ و ﮐﺎﻟﻮن، رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳـﺎﻧﺤﻪ ﻋﺒـﺎرت اﺳـﺖ از 
ﺗﺠﺮﺑﻪ ذﻫﻨﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد 
ي ﺑﻪ ﺷﺪت ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰ ﻫﺎدر اﺛﺮ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖو 
ﺷﻮد. از دﯾﺪﮔﺎه ﺗﺪﺳـﮑﯽ و ﮐـﺎﻟﻮن، اﻓـﺮاد در ﻣﯽاﯾﺠﺎد
زاي زﻧـﺪﮔﯽ دﭼـﺎر ﻧﺸـﺨﻮار ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺣـﻮادث ﺗـﻨﺶ 
ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﻋﻨﺎﺻـﺮ ﮐﻠﯿـﺪي اﻫـﺪاف ﻣﯽﻓﮑﺮي
ﺑﯿﻨـﯽ آﻧﻬـﺎ دﭼـﺎر ﺗﺮدﯾـﺪ ﺷـﺪه و ﺑـﺎ زﻧـﺪﮔﯽ و ﺟﻬـﺎن
ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﻣﯽﺳﺎزيﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻓﮑﺮي ﺧﻮد را ﺑﺎز
رﺳـﻨﺪ ﮐـﻪ در ﻣﯽو ﺑﻪ ﻋﻘﺎﯾﺪ، ﺑﺎورﻫﺎ و اﻫﺪاف ﺟﺪﯾﺪي
ﮔـﺮدد. رﺷـﺪ ﭘـﺲ از ﻣـﯽ ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ رﺷـﺪ آﻧﻬـﺎ 
ﺳﺎﻧﺤﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻗﺮار دارد ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از 
(. ﻫﻮش ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ 31ﺑﺎﺷﺪ )ﻣﯽي ﻓﺮديﻫﺎآﻧﻬﺎ، وﯾﮋﮔﯽ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ وﯾﮋﮔﯽ ﻓﺮدي، ﯾﮑﯽ از ﻋـﻮاﻣﻠﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻮش ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻣﯽ
ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﻓـﺮد در درك، ﺑﺮرﺳـﯽ و 
ﮐﻤﮏ ﺑﻪ اﻓﮑﺎر ﺧﻮد در ﺟﻬﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﻫﯿﺠـﺎن و ﺗﻨﻈـﯿﻢ 
(. 51،41ﮔـﺮدد ) ﻣﯽآن در راﺳﺘﺎي رﺷﺪ ﻓﮑﺮي ﺗﻌﺮﯾﻒ
ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ از ﻫـﻮش ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ 3ﻣﺎﯾﺮ و ﺳﺎﻟﻮي
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ﮕﺮان را ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت ﺧﻮد و دﯾﻣﯽﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ، ﺑﻬﺘﺮ
ﮐﻨﺘﺮل ﻧﻤﻮده، ﺑﯿﻦ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔـﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧـﺎت، 
ﺗﻤـﺎﯾﺰ ﻗﺎﺋـﻞ ﺷـﻮﻧﺪ و از اﻃﻼﻋـﺎت ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺗﻔﮑﺮ و اﻗﺪاﻣﺎت ﺷﺨﺼﯽ اﺳﺘﻔﺎده 
(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻓﺮادي ﮐﻪ داراي ﻫـﻮش ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ 51ﮐﻨﻨﺪ )
ﺑﺎﻻ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻪ راﺣﺘﯽ وﺿﻌﯿﺖ روﺣـﯽ ﺧـﻮد را ارزﯾـﺎﺑﯽ 
ﮐﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ و ﭼﻪ زﻣﺎﻧﯽ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺧﻮد داﻧﻨﺪﻣﯽﮐﺮده و
را ﺑﯿﺎن و آﻧﻬﺎ را ﺗﻨﻈﯿﻢ ﮐﻨﻨﺪ. اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﮐﻤـﮏ 
ﮐﻨﺪ ﺗﺎ ﭘﺲ از ﺗﺠﺮﺑﻪ روﯾﺪادﻫﺎي آﺳﯿﺐ زﻧﻨـﺪه، ﺑـﻪ ﻣﯽ
(. ﺑﺮ ﻫﻤﯿﻦ اﺳﺎس اﻧﺘﻈﺎر61رﺷﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮي دﺳﺖ ﯾﺎﺑﻨﺪ )
ي ﻣـﺰﻣﻦ ﻫـﺎ رود ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎريﻣﯽ
واﻧﯽ ﮐﻤـﮏ ﮐﻨـﺪ ﺑﺮاي دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﯾﮏ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺜﺒﺖ ر
(. 71)
از دﺳﺖ دادن ﮐﻠﯿﻪ و واﺑﺴﺘﮕﯽ داﺋﻤﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ در 
زاي ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟـﻪ ﯾـﮏ ﺣﺎدﺛـﻪ ﺗـﻨﺶ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﻣـﯽﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪﻣـﯽﺑـﺰرگ
رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺜﺒﺖ در اﯾﻦ اﻓﺮاد ﮔـﺮدد ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﮐـﻪ 
و ﻫﻤﮑﺎران، ﻣﯿﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ از رﺷﺪ ﭘـﺲ 4ﯾﻮروﻟﻤﺎز
را در ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿـﻪ ﮔـﺰارش از ﺳﺎﻧﺤﻪ 
(. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ اﯾـﻦ ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﺑـﻪ 81ﮐﺮدﻧﺪ )
ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻣﺸﺎوران رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ در ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﯿﻤﺎر 
زا و اﯾﺠﺎد ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻓﮑـﺮي ﺟﺪﯾـﺪ ﮐﻤـﮏ ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﻨﺶ
ﮐﻨـﺪ و از آﻧﺠـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧـﺪﮐﯽ در زﻣﯿﻨـﻪ ﻣﯽ
ﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿـﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات ذﻫﻨﯽ ﻣﺜﺒﺖ در ﺑﯿ
و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ و ﻧﻘﺶ ﻫﻮش ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ در 
آن وﺟﻮد دارد، ﻟﺬا اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿـﯿﻦ ارﺗﺒـﺎط 
ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎ رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤـﺖ 
درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ در اﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.
روش ﮐﺎر
ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﻮد. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ ﺗﺤـﺖ 874ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ، 
درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ در ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ )ﺷـﻬﺮﻫﺎي 
اردﺑﯿﻞ، ﻣﺸﮕﯿﻦ ﺷﻬﺮ، ﭘﺎرس آﺑﺎد، ﺧﻠﺨـﺎل، ﺑﯿﻠـﻪ ﺳـﻮار، 
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ﮔﺮﻣﯽ و ﻧﻤﯿﻦ( ﺑﻮدﻧﺪ ﮐـﻪ از ﺑـﯿﻦ آﻧﻬـﺎ ﺗﻤـﺎم ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻧﻔـﺮ(، اﻧﺘﺨـﺎب 452واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺷـﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ) 
ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران و ﻋﻤﻞ ﭘﯿﻮﻧﺪ 3ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻓﻮت ﺷﺪﻧﺪ
. ﻧﻔﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ942ﻧﻔﺮ دﯾﮕﺮ از آﻧﻬﺎ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روي 2
ﻣﺎه و 6ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﺪاﻗﻞ 
ﺑﺎر 2ﺳﺎل درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ، اﻧﺠﺎم ﺣﺪاﻗﻞ 3ﺣﺪاﮐﺜﺮ 
ﺳـﺎل، 81ﻫﻤﻮدﯾـﺎﻟﯿﺰ در ﻫﻔﺘـﻪ، داﺷـﺘﻦ ﺣـﺪاﻗﻞ ﺳـﻦ 
ﺎﻧﻪ ﺟﻬﺖ ﺣﻀﻮر ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط و رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ. 
اﺑﺰارﻫ ــﺎي ﻣ ــﻮرد اﺳ ــﺘﻔﺎده در اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺷ ــﺎﻣﻞ 
و 1ﻮﺗﺪﺳـﮑﯽ و ﮐـﺎﻟﻮﻧ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺷﺪ ﭘـﺲ از ﺳـﺎﻧﺤﻪ 
ﭘﺘﺮاﯾ ــﺪز و ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ ﻓ ــﺮم ﮐﻮﺗ ــﺎه ﻫ ــﻮش ﻫﯿﺠ ــﺎﻧﯽ 
ﺑﻮدﻧﺪ. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺷﺪ ﭘـﺲ از ﺳـﺎﻧﺤﻪ داراي 2ﻓﺎرﻧﻬﺎم
ي ﺟﺪﯾـﺪ، ﻫـﺎﺣﯿﻄـﻪ ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ5ﻋﺒـﺎرت در ﻗﺎﻟـﺐ 12
ﮔـﺬاري ﺑـﻪ زﻧـﺪﮔﯽ، ﻗـﺪرت ﺮان، ارزشارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ دﯾﮕ ـ
اﺳـﺎس ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺮ ﻣـﯽ ﺷﺨﺼﯽ و ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﻣﻌﻨـﻮي 
ﺷـﻮد. داﻣﻨـﻪ ﻣﯽدﻫﯽاي ﻟﯿﮑﺮت ﻧﻤﺮهدرﺟﻪ6ﻣﻘﯿﺎس 
دﻫﻨﺪه ﺑﻮده و ﻧﻤﺮه ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﺸﺎن501ﻧﻤﺮات از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
7102(. اﯾـﻦ اﺑـﺰار در ﺳـﺎل 91ﺑﺎﺷـﺪ ) ﻣﯽرﺷﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ
ان ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر در اﯾﺮان ﺗﻮﺳﻂ ﺣﯿـﺪرزاده و ﻫﻤﮑـﺎر 
(. ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻓـﺮم ﮐﻮﺗـﺎه 02روان ﺳﻨﺠﯽ ﺷﺪه اﺳـﺖ ) 
03ﭘﺘﺮاﯾـﺪز و ﻓﺎرﻧﻬـﺎم ﺷـﺎﻣﻞ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﻮش ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ 
اي ﻟﯿﮑﺮت ﻧﻤﺮه دﻫﯽدرﺟﻪ7آﯾﺘﻢ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﻘﯿﺎس 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ 012و ﺣـﺪاﮐﺜﺮ 03ﺷﻮد. ﺣﺪاﻗﻞ اﻣﺘﯿـﺎز، ﻣﯽ
(. رواﯾ ــﯽ و ﭘﺎﯾ ــﺎﯾﯽ اﯾ ــﻦ اﺑ ــﺰار ﺗﻮﺳ ــﻂ ازﻏﻨ ــﺪي و 12)
(.22ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ) ﻣﻮرد ﺗﺎﺋﯿﺪ ﻗـﺮار ( 7002ﻫﻤﮑﺎران )
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯿﺰان ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ اﺑﺰار ﺑﺮاﺳﺎس آﻟﻔﺎي 
اﯾﻨﮑـﻪ اﯾـﻦ ﺿـﻤﻦ ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪ. 0/88ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﻫﺎي ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺑﺰار در ﻧﻤﻮﻧﻪ
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ﺳﻨﺪرم روده ﺗﺤﺮﯾـﮏ ﭘـﺬﯾﺮ در اﯾـﺮان اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه 
(.32اﺳﺖ )
ﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺤﻘﻖ ﭘﺲ از درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺪ اﺧﻼق از ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧ
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ و ﮐﺴﺐ ﻣﺠﻮزﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺿﻤﻦ 
و ﺑﯿﺎن اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و دادن ﻫﺎﻣﻌﺮﻓﯽ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
اﻃﻤﯿﻨـﺎن از ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ ﺑـﻮدن اﻃﻼﻋـﺎت، ﻓـﺮم رﺿـﺎﯾﺖ 
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ را ﺑـﻪ اﻣﻀـﺎي ﺷـﺮﮐﺖ
ي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻫﺎرﺳﺎﻧﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ اﮐﺜﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﻮﺷﺘﻦ ﮐـﺎﻓﯽ ﺑﺮﺧـﻮردار ﻧﺒﻮدﻧـﺪ، ﺑـﻪ ﺳﻮاد ﺧﻮاﻧﺪن و
، ﺳﺆاﻻت ﻫﺎآوري دادهﺳﺎزي روش ﺟﻤﻊﻣﻨﻈﻮر ﯾﮑﺴﺎن
ﭘﺮﺳﯿﺪه و ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻫﺎﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ از ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
آﻣـﺎر ي ﻫـﺎروشﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻫـﺎﺗﺤﻠﯿـﻞ دادهﺷـﺪ. 
ﻓﺮاواﻧﯽ، درﺻﺪ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر( و ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ )
اﻧﺠـﺎم 51-SSPS( در ﻧـﺮم اﻓـﺰار ﭘﯿﺮﺳـﻮن اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ )
ﺷﺪ.
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
%( از ﺑﯿﻤـ ــﺎران 55ﻧﻔـ ــﺮ )731اﺳـ ــﺎس ﻧﺘـ ــﺎﯾﺞ، ﺑـ ــﺮ
% ( 88/8ﮐﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﺮد و اﮐﺜـﺮ آﻧﻬـﺎ ) ﺷﺮﮐﺖ
%( ﻓﺎﻗـﺪ ﺳـﻮاد ﺧﻮاﻧـﺪن و 54ﻧﻔﺮ )211ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ. 
ﻧﻮﺷـ ــﺘﻦ ﺑﻮدﻧـ ــﺪ. ﺳـ ــﺎﯾﺮ ﻣﺸﺨﺼـ ــﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿـ ــﮏ 
آورده ﺷﺪه اﺳﺖ.1ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺟﺪول ﺷﺮﮐﺖ
ﻫـﺮ ﮐ ــﺪام از ﯿ ـﺎﻧﮕﯿﻦ ﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﻣﻧﺘ ـﺎ
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ و ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺘﺮﺗﯿﺐ
ﺑـﻮد. ﺿـﻤﻦ اﯾﻨﮑـﻪ 041/88±91/74و 96/49±21/87
ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه در ﻣﯿﺎن اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ رﺷﺪ ﭘـﺲ 
از ﺳﺎﻧﺤﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻌﻨﻮي، ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ 
ﺗـﺮ ﺷـﺪن ﻓـﺮدي و داﻧﺴﺘﻦ زﻧﺪﮔﯽ، ﻗﻮيردﯾﮕﺮان، ﻗﺪ
(. 2ي ﺟﺪﯾﺪ اﺧﺘﺼﺎص داﺷﺖ )ﺟﺪول ﻫﺎﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
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11ﻤﻪ ﺻﺎدﻗﭙﻮر و ﻫﻤﮑﺎران...                                                                             ﻓﺎﻃﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ.1ﺟﺪول 
ﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ(دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏﻣﺸﺨﺼﺎتﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ(دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏﻣﺸﺨﺼﺎت
)% 79/2( 242ﺧﯿﺮ)%54( 211زن )% 2/8( 7ﺑﻠﻪاﻧﺠﺎم ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪﺳﺎﺑﻘﻪ)%55( 731ﻣﺮدﺟﻨﺲ
وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ
دﻟﯿﻞ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ و ﺷﺮوع )% 2/4( 6ﻣﺠﺮد
ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ
)% 23/5( 18دﯾﺎﺑﺖ
)% 62/5( 66ﻓﺸﺎرﺧﻮن)%88/8( 122ﻣﺘﺎﻫﻞ
)%14( 201ﺳﺎﯾﺮ)%8/8( 22ﺑﯿﻮه ﯾﺎ ﻣﻄﻠﻘﻪ
)% 18/5( 302ﺑﺎر3)% 88/8( 122ﻏﯿﺮاﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ )% 81/5( 64ﺑﺎر2دﻓﻌﺎت دﯾﺎﻟﯿﺰ در ﻫﻔﺘﻪﺗﻌﺪاد)% 11/2(82اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽﺷﻐﻞ
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ و ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ.2ﺟﺪول 
ﻣﺤﺪوده ﻧﻤﺮاتﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻣﺘﻐﯿﺮ
0-50187.21± 49.96رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ
اﺑﻌﺎد رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ
0-521.4±64.31ي ﺟﺪﯾﺪﻫﺎﻌﯿﺖﻣﻮﻗ
0-5345.4±40.52ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﯾﮕﺮان
0-0262.3±94.21ﺗﺮ ﺷﺪنﻗﻮي
0-515.2±34.01ﻗﺪر داﻧﺴﺘﻦ زﻧﺪﮔﯽ
0-0190.2±35.8ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻌﻨﻮي
03-01274.91±88.041ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻗﻀﯿﻪ ﺣـﺪ ﻣﺮﮐـﺰي و ﺣﺠـﻢ ﺑـﺎﻻي ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﻪ ﻫﺮ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ رﺷﺪ ﭘﺲ ﮐﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
از ﺳﺎﻧﺤﻪ و ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ از ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺮﻣـﺎل ﺑﺮﺧـﻮردار 
(، ﻟﺬا ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﯿﻦ رﺷـﺪ p>0/50)ﻫﺴﺘﻨﺪ
1ﭘﯿﺮﺳـﻮن ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ ﺑﺎ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ از آزﻣـﻮن 
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ 
r= 0/716ﺑﯿﻦ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎ رﺷﺪ ﭘـﺲ از ﺳـﺎﻧﺤﻪ، 
درﺻﺪ از وارﯾﺎﻧﺲ رﺷﺪ ﭘـﺲ از 83ﻮري ﮐﻪ ﺑﻮد ﺑﻪ ﻃ
nosraeP 1
ﺷـﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻣﯽﺳﺎﻧﺤﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺗﺒﯿﯿﻦ
ﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑـﺎ ﻫـﺮ ﮐـﺪام از اﺿﺮ
ي ﺟﺪﯾﺪ، ﻫﺎاﺑﻌﺎد رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
ﺗﺮ ﺷﺪن، ﻗﺪر داﻧﺴﺘﻦ زﻧـﺪﮔﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﯾﮕﺮان، ﻗﻮي
،=r0/225،=r0/413و ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﻣﻌﻨ ـﻮي ﺑ ـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
ﺑــﻪ دﺳــﺖ آﻣــﺪ r=0/155و r=0/764، =r0/685
( و ارﺗﺒﺎط ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ و ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑـﯿﻦ ﻫـﻮش 3)ﺟﺪول
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎ رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ و اﺑﻌﺎد آن
(.<p0/100)
ﻌﻪﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎ رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ و اﺑﻌﺎد آن در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ. ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻫﻮش3ﺟﺪول 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
ﺿﺮﯾﺐ ﺗﻌﯿﯿﻦﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
هﺿﺮاﯾﺐ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪﺿﺮاﯾﺐ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﺸﺪه
.giSFT
ateB.E.SB
100.0335.151013.21716.0330.0404.083.0ﺳﺎﻧﺤﻪازرﺷﺪ ﭘﺲ
100.0540.72002.5413.0310.0660.0990.0ي ﺟﺪﯾﺪﻫﺎﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
100.0514.29316.9225.0310.0121.0272.0نارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﯾﮕﺮا
100.0291.921663.11685.0900.0890.0343.0ﺗﺮ ﺷﺪنﻗﻮي
100.0229.86203.8764.0700.0060.0812.0ﻗﺪر داﻧﺴﺘﻦ زﻧﺪﮔﯽ
100.0554.701663.01155.0600.0950.0303.0ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻌﻨﻮي
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
h 
ojc
nru
.la
ura
sm
ca.
 ri.
 ta
41
62:
RI 
TD
no 
S 
nu
ad
M y
ya
t5 
2 h
10
9
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ﺑﺤﺚ
ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد
زاي از دﺳﺖ دادن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ، ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺣﺎدﺛﻪ ﺗﻨﺶ
ﮐﻠﯿﻪ و ﺷﺮوع درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ، ﻣﯿﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ 
دﻫﻨـﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣـﯽ از رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ را ﻧﺸـﺎن 
ﺑﺴـ ــﯿﺎر ﻣﺤـ ــﺪودي در اﯾـ ــﻦ زﻣﯿﻨـ ــﻪ در ﺑﯿﻤـ ــﺎران 
ﻫﻤﻮدﯾـﺎﻟﯿﺰي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ. در ﯾﮑـﯽ از ﻣﻌـﺪود 
ﺷﺪه ﯾﻮروﻟﻤﺎز و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿـﺰ ﻣﯿـﺰان ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم
ﻣﺒﺘﻼ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ از رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ را در ﺑﯿﻤﺎران 
(. ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 81ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ )ﺑﻪ 
ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﮐﻪ در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﺮان ﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ رﺷـﺪ ﭘـﺲ از 
ﺳﺎﻧﺤﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﭙـﺮدازد 
ﺲ از ﺳـﺎﻧﺤﻪ ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ، اﻣﺎ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﺮه رﺷـﺪ ﭘ  ـ
در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺑﺎ ﻧﻤـﺮه آن در ﺑﯿﻤـﺎران دﭼـﺎر اﻧﻔـﺎرﮐﺘﻮس ﻣﯿﻮﮐـﺎرد 
ي ﻫـﺎ (، ﺷﺒﺎﻫﺖ02،21( و ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن )42)
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ دﯾﺪه ﺷﺪ. ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﻧﻤﺮه رﺷﺪ ﭘـﺲ 
از ﺳﺎﻧﺤﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪه در 
ر ﻧﺰدﯾـﮏ ﺑـﻪ ﻧﻤـﺮات رﺷـﺪ ﭘـﺲ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺴـﯿﺎ 
ﺳﺎﻧﺤﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، در ﻣﯿـﺎن اﺑﻌـﺎد رﺷـﺪ ﭘـﺲ از ﺳـﺎﻧﺤﻪ، 
ﺑــ ـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ و روي آوردن ﺑــ ـﻪ «رﺷـــﺪ ﻣﻌﻨـــﻮي»
ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤـﺮه را ﭘﺎﯾﯿﻦ،در زﻧﺪﮔﯽ«ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪﻣﻮﻗﻌﯿﺖ»
در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ اﺧﺬ ﮐﺮدﻧﺪ. اﯾﻦ 
اﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻓـﻮق ﻧﯿـﺰ ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ
ﺗﻐﯿﯿـﺮات »ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ اﺑﻌـﺎد 
، «ﻗﺪر داﻧﺴـﺘﻦ زﻧـﺪﮔﯽ »، «ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﯾﮕﺮان»، «ﻣﻌﻨﻮي
رﺷـﺪ ﭘـﺲ از « ي ﺟﺪﯾـﺪ ﻫـﺎ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ»و «ﻗﻮي ﺷﺪن»
ﺳﺎﻧﺤﻪ ﺑﻮدﻧﺪ. 
ﻣـﺮوري ﺑـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﮐﺸـﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑـﯽ در زﻣﯿﻨـﻪ 
. ﺑـﻪ دادرا ﻧﺸـﺎن ﻧﻤﺮات ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ
ي ﻫﺎﻃﻮري ﮐﻪ ﻧﻤﺮات رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ
(. در 52-92)ﺑ ــﻮدﻏﺮﺑ ــﯽ، ﮐﻤﺘ ــﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿ ــﺮ 
ﺧﺼﻮص اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ ﻧﯿـﺰ ﺗﻔـﺎوت 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﮐﺸـﻮرﻫﺎي 
. ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻣﺜ ــﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑ ــﻮدﻏﺮﺑ ــﯽ، ﻣﺸــﻬﻮد 
ان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن، روي ﺑﯿﻤﺎرو ﻫﻤﮑﺎران1ﻣﻮرﯾﺲ
ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ اﺑﻌـﺎد 
ﺗـﺮ ﻗـﻮي »، «ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﯾﮕـﺮان »، «ﻗﺪر داﻧﺴﺘﻦ زﻧﺪﮔﯽ»
«ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﻣﻌﻨـﻮي »و «ي ﺟﺪﯾـﺪ ﻫـﺎ ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ »، «ﺷﺪن
و 2ﮐ ــﺎدل(. ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 72ﻣ ــﺮﺗﺒﻂ ﺑ ــﻮد ) 
ﻫﻤﮑﺎران روي ﻣﺮاﻗﺒﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران آﻧﻬﺎ ﺑﺮ اﺛﺮ ﺑﯿﻤﺎري 
ﻮت ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و واﻟﺪﯾﻦ داراي ﮐـﻮدك ﻣﺒـﺘﻼ اﯾﺪز ﻓ
ﺗﻬﺪﯾﺪﮐﻨﻨﺪه ﺣﯿﺎت، ﻧﯿـﺰ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﺸـﺎﺑﻬﯽ ﺑـﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
و ﻫﻤﮑـﺎران 3(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺌﻮدورﺳﮑﻮ62دﺳﺖ آﻣﺪ )
روي اﻓﺮاد داراي اﺧـﺘﻼﻻت ﺳـﺮﭘﺎﯾﯽ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﻧﯿـﺰ، 
ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه را ﺑـﻪ ﺧـﻮد «ﻗﺪر داﻧﺴﺘﻦ زﻧﺪﮔﯽ»ﺑﻌﺪ 
ﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه (. در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌ82اﺧﺘﺼﺎص داد )
در ﮐﺸــﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑــﯽ ﻧﺸــﺎن دادﻧــﺪ ﮐــﻪ اﺑﻌــﺎد 
ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ و «ﺗـﺮ ﺷـﺪن ﻗـﻮي »و «داﻧﺴﺘﻦ زﻧﺪﮔﯽﻗﺪر»
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه را دارا ﭘﺎﯾﯿﻦ«ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻌﻨﻮي»ﺑﻌﺪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿ ــﺮ در ﺣ ــﺎﻟﯽ ﮐ ــﻪ (. 92،62ﺑﻮدﻧ ــﺪ )
زاﯾﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺣﺎدﺛﻪ ﺗﻨﺶ
ﺷﺮوع ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﺎ ﺗﮑﯿﻪ ﺑﺮ ﻣﺜﻞ از دﺳﺖ دادن ﮐﻠﯿﻪ و 
ﮐﻨﻨـﺪ. ﺣﯿـﺪرزاده و ﻣـﯽ ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﻌﻨـﻮي، رﺷـﺪ ﭘﯿـﺪا 
ﻫﻤﮑ ــﺎران ﻣﻌﺘﻘﺪﻧ ــﺪ ﮔ ــﺮاﯾﺶ ﺑ ــﻪ ﻣﻌﻨﻮﯾ ــﺖ ﯾﮑ ــﯽ از 
راﻫﮑﺎرﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﺗﻄﺎﺑﻖ در ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﺮاﻧﯽ اﺳﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮي در آﻧﻬـﺎ ﮔـﺮدد ﻣﯽو اﯾﻦ
ﻧﻤـﺮه ﻧﯿـﺰ «ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ دﯾﮕـﺮان »(. ﺿﻤﻦ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﻌﺪ 03)
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑـﻪ 
ي دﯾﮕـﺮ ﻫـﺎ دﺳﺖ آورد. اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ در راﺳـﺘﺎي ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در اﯾـﺮان اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺣﻤﺎﯾـﺖ 
ﻣﻬﻤﺘـﺮﯾﻦ رااﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ 
زا ﻣﻨﺒﻊ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ از اﻓﺮاد در زﻣﺎن ﺑﺮوز ﺣـﻮادث ﺗـﻨﺶ 
(. 13،42)ﮐﻨﻨﺪﻣﯽﻣﻌﺮﻓﯽ
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31ﻤﻪ ﺻﺎدﻗﭙﻮر و ﻫﻤﮑﺎران...                                                                             ﻓﺎﻃﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
داري ﺑﯿﻦ ﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽﻧﺘﺎﯾ
ﻪ ﺑﺷﺖ،ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ وﺟﻮد دا
وارﯾﺎﻧﺲ رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳـﺎﻧﺤﻪ از درﺻﺪ83ﮐﻪ ﻃﻮري 
. در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﺷﺪﺗﺒﯿﯿﻦﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻮش
ﻣﻬﻤـﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﻋﺎﻣـﻞ 
در ﺑﺎﺷﺪ. ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل ﻣﯽرﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪدر
و ﻫﻤﮑـﺎران روي واﻟـﺪﯾﻦ 1اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻟـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮐﻮدﮐـﺎن ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، ﻣﺸـﺨﺺ 
ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺘﯽ ﺑﯿﻦ ﻫﻮش ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﺑـﺎ رﺷـﺪ 
و 2(. ﺗﺤﻘﯿﻘ ــﺎت ﮐ ــﺎو61ﭘ ــﺲ از ﺳ ــﺎﻧﺤﻪ وﺟ ــﻮد دارد ) 
ﻧﯿـﺰ ارﺗﺒـﺎط و ﻫﻤﮑـﺎران 3و اﻟﮑﺲ ﻻﯾﻨﯽ،ﻣﯿﻠﺮ،ﻫﻤﮑﺎران
از داري را ﺑـﯿﻦ ﻫـﻮش ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﺑـﺎ رﺷـﺪ ﭘـﺲﻣﻌﻨـﯽ
(. ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ ﺗﺌـﻮري 33،23،43)ﻧـﺪ ﺳﺎﻧﺤﻪ ﻧﺸـﺎن داد 
و ﻫﻤﮑﺎران اﻓﺮادي ﮐﻪ داراي ﻫـﻮش ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ 4ﺳﺎﻟﻮي
ﺑﺎﻻ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻪ وﺿﻮح وﺿﻌﯿﺖ روﺣﯽ و ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺧﻮد را 
داﻧﻨﺪ ﮐـﻪ ﭼﮕﻮﻧـﻪ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ وﻣﯽدرك ﮐﺮده و ارزﯾﺎﺑﯽ
(. اﯾـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع 53،61اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺧﻮد را ﮐﻨﺘﺮل ﮐﻨﻨـﺪ ) 
زا و ﻓـﺮاﻫﻢ آوردن ﺗﻨﺶﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺣﺎدﺛﻪ ﻣﯽ
(.61ﺷﺮاﯾﻂ رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ )
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن 
ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ در اﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ، ﻟـﺬا 
ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﺎ اﺣﺘﯿﺎط اﻧﺠـﺎم ﻫﺎﺗﻌﻤﯿﻢ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ
ﻧﺠﺎم ﮔﯿﺮد. از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺼﻮرت ﻣﻘﻄﻌﯽ ا
ﺷﺪه اﺳـﺖ، ﻟـﺬا ﺗﻨﻬـﺎ ﺷـﺮاﯾﻂ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﻮرد 
ﺷـﻮد ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻣـﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ. ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد 
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ي ﻫـﺎ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺮ رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳـﺎﻧﺤﻪ ﺑـﺎ ﻃـﺮح 
ﮐﺎرآزﻣ ــﺎﯾﯽ ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﯿﻤ ــﺎران ﺗﺤ ــﺖ درﻣ ــﺎن ﺑ ــﺎ 
ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮد. 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑ
ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ، ﻫـﻮش ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﺑـﺎ رﺷـﺪ ﭘـﺲ از ﺳـﺎﻧﺤﻪ 
درﺻـﺪ از 83ﻣﺠﻤـﻮع در ﻃﻮري ﮐـﻪ ﻪ ارﺗﺒﺎط دارد، ﺑ
وارﯾﺎﻧﺲ رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻫـﻮش ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ 
ﺳـﺖ ﮐـﻪ اﺷﻮد. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨـﺎ ﻣﯽﺗﻮﺿﯿﺢ داده
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤـﯽ در ﺑـﺮوز رﺷـﺪ ﻣﯽﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
ﺎﻟﯿﺰ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑـﺎ ﻫﻤﻮدﯾ  ـ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻣـﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺳـﻼﻣﺖ از ﻣـﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻣﺸﺎوران رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﮐﻤـﮏ ﮐﻨـﺪ ﺗـﺎ 
در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗـﺎزﮔﯽ دﭼـﺎر ﺳـﺎﻧﺤﻪ از 
اﻧـﺪ، ﺑـﻪ دﺳﺖ دادن ﮐﻠﯿﻪ و ﺷﺮوع ﻫﻤﻮدﯾـﺎﻟﯿﺰ ﺷـﺪه 
ي ﻓﺮدي آﻧﻬﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﻫﻮش ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﺗﻮﺟـﻪ ﻫﺎوﯾﮋﮔﯽ
اري ﺑـﺮاي اﯾﺠـﺎد ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﮐﻨﻨﺪ و از آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺑـﺰ 
ﻣﺜﺒﺖ رواﻧﯽ ﺑﻬﺮه ﺑﺒﺮﻧﺪ.
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺨﺸﯽ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻣﻘﻄﻊ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷـﺪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺼﻮب داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ ﺑﺎ ﮐـﺪ 
ﺑﺎﺷــﺪ. ﻣــﯽ241,5931.CER.SMURA.RIاﺧــﻼق 
داﻧﻨـﺪ از ﻣﺴـﺌﻮﻻن و ﮐﺎرﮐﻨ ـﺎن ﻣـﯽﻧﻮﯾﺴـﻨﺪﮔﺎن ﻻزم
ي ﺗﺎﺑﻌـﻪ ﻫـﺎ ﺎﻣﺎﯾﯽ و ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ اردﺑﯿـﻞ و ﻧﯿـﺰ ﺗﻤـﺎم ﺑﯿﻤـﺎران 
.ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺸﮑﺮ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
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